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左心 お よ び右心補助人工 心 臓の 新 し い 臨床応用 を 目的 と し た 基礎実験 を雑種成 犬 30頭 を用 い て
行 っ た ． L V A D実験系は Fo nta n型シ ャ ン ト と単心 室形成 に よ る新 しい 循環推持モ デ ル を考案 し， そ の 血
行動態の検討 を目的と した． その 結果， 旧 Fo nta n型シ ャ ン ト を作製 し肺動脈起始部を段階的に 閉塞 し た
が， L V A D駆動の みで 急性期 の 循環 を維持 し 僕験群 し1l， く2佑 心 系 を Fonta n型 シ ャ
ン ト， 左心 系を
L V A D駆動 で自然心 を心 室細動 に させ た が 血行動態の変動 は な く く実験群 L－2l， く3几 V A Dで駆動し なが
ら左室自由壁と 心室中隔と を縫縮 し心 室中隔運動機能 を抑制 した が ， 右室の 自由壁運動機能の み で あ る程
度の容量負荷が圧負荷 に 耐 え る こ と が で き た く実験群 し3l． RV A D実験系は， R VA Dの 離脱 に 問題 と な
る肺う っ 血の 新 しい 治療法 の開発 を目的と し て， RV A Dと H FJV を組 み 合わ せ た－ そ の 結果川 H
FJV は
駆動回数 が少 なく駆動圧が高 い ほ ど循環抑制効果が強く く実験群 R－1 い 21R V A D は左心 機能 との
バ ラ ン
ス をく ず して， 過剰 な流量補助 を行うと肺 う っ 血 に よ り 呼吸機能 が酎ヒし く実験群 R
．2h く3凝種成犬 では
R V A D を 50句 75ml min で駆 動し た時 に H FJV を D G P2 kglc m
2
， D G F 3 Hz の 条件 で併用 す る と呼吸
循環動態 はほ ぼ対掛 こ近い 状態 が得 ら れた く実験群 R－3う． 末期重症心不全の最終治療 は心臓移植し
か ない
が ， LVA D実験系か ら右心機能が完全 に 温存さ れ てい る 症例で は心 内血行変更術 と
d 時的に L VA Dを用
い る こ と に よ り， 自然心 の右室 を左室 の代用 にで き る可能性 が示 唆 され た． さ ら に 呼吸管理法 を循環補助
の 手段と した報告は わ ずかで あ るが ， R V A D実験系よ り H FJV の循環抑制効果が R V A Dに よ る肺う っ 血
を抑制 しガ ス 交感能を 上 げる た め に 呼吸機能 を改善す る こ と が で き た．
Key w ords 補助人工心臓， 心臓移植， Fo nta n 型 シ ャ ン ト， 単心室，
高頻度ジ ェ ッ ト換気法
最近の体外循環装置の発達 は重 症心 疾患の 外科治療
を可能 に した が ， 依然と して体外循環 の 離脱が出来な
い 症例 に も遭遇す る． 補助循環の 概念 は体外循環と時
を同 じく して発展 し， こ の よう な 人 工 心肺 か ら離脱で
き ない 症例 を救命す る た め に 両心 バ イ パ ス や大動脈内
バ ル ー ン バ ン ビ ン グ く1 A B Pうな どを用 い て き た ． しか
し最重症例 を手術 する に つ れ て ， これ らの 補助循環装
置 で は も はや循環維持や装置 か ら の離脱が困難な症例
を経験す るよ う に な り， 補助 人 工 心臓 くV A Dフが 必要
に な っ て きた ．
欧米で は V A D は通常 の 治療法 と し て確立 さ れ てお
り， 更 に ル ー チ ン化 し つ つ あ る 心臓移植の た め の 継 ぎ
と して， 完全置換型人 工 心臓 くT A 拙 を用い る に ま で
に な っ た ． 本 邦で も こ の 治療法 の 必 要性か ら 国産 の
V A D が開発 さ れて い る り ． し か し， 左心補助人 工心臓
くL V A Dlや右心 補助人工 心臓 くR V A Dlの 実験的あ る
い は臨床的研究2Iが 行わ れ て い る に も か か わ ら ず その
駆動様式3や 離脱困難症例 へ の 対応車 ， 多臓器 不 全の 併
発引， 適応の 決定8Iな ど間寛が 多い ． 臓器提供者を得難
い 心 臓移植71と の 関連 を 考慮 す る と， 重症心不全 に 対
A bbr eviation s こA N O V A， An alysis of v aria n c e三 A P， Aortic pre ssu rei C PB， Cardio
－
pulm o n a ry by pas s三 D G F， Driving ga sfrequ e n cyi D G P，
Driving ga s pr ess ur e三 D O P A，
Dopa min e chlorideニ F D A， Fo od a nd drug administr ation3 Fs， Fr a ctio n shorte
ning iH FJV，
H ighfr equ en cyjet v entilatio nニ H F O， H ighfrequ e n cy oscillation三 H F P P V， H ighfr equ e n cy
補助人 工 心 臓の 新た な臨床応用 に 関す る 実験的研究
し て 心 臓移植 に 頼 らな い 本邦独自の 治療手段を作 り上
げ る こ と が必 要で ， その一一 端 を担 う V A Dの 研究 は急
務で ある ．
本研究 はく1H－ V A Dの 心臓 移植医療に 対す る 新 し い
臨床応用 ， そ してほほV A Dの 駆動時 に お ける 高頻度
ジ ェ ッ ト換気法の 併用 に つ い て そ れ ぞれ の 基礎的実験
的検討 を行 っ た ．
対象 お よ び 方法
対象は雑種成犬合計 30頭 く体重 22．4 士4．8 kgう を
用 い て， 塩酸 ケ タ ミ ン く10m gノkgう及 び硫酸 ア ト ロ ピ
ン く0．02m gノkgつを筋肉内投与し て麻酔 した． 気管内
挿管後， パ ン ク ロ ニ ウム ブ ロ マ イ ド4 m g 静注に て非
動化し てか ら Ha rv a rd v e ntilato rく換気回数 20へ 25I
分， 1 回換気量15mlノkg，FlO2 ニ 0．2い も し くは 商頻
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度 ジ ェ ッ ト換気法 くH FJVう を各種モ ー ドに 設定 し て
呼吸 管理 を行 っ た ．
工 ． 実験系 の 作成
1 ． L V A D実験系
広範囲の 左垂心筋傷害が起 ると ， V A D を適応 し て
も依存 し て し まい 心臓移植以外 に救命法が な く な る
．
本邦 で は心臓移植が で き な い ため， 本研究で は特殊な
心内血行変更術 と 一 時的な L VA D駆動に よ る新 し い
モ デ ル く図 り を考案 した． まず全身か ら右房 へ 戻っ
て きた 静脈血 を Fo nta n型手術 に よ っ て右室 を介 さ ず
に 肺動脈 へ 還流 させ る
．
つ い で左房 へ 帰 っ て き た 動脈
血 を機能廃絶 した 左塞か ら人 工的に 作製 した 心室中隔
欠損孔 くV S Dう を経由さ せ て右室 へ 入 れ ， 右宴 の 駆出
に よ り左室に 押 し返さ れ た血液 を大動脈か ら全身へ 送
る 仕組み で あ る． こ の術後臨床経過 を全身総血流量
くS B Flを示 棟 と して， 図 2 に示 す ． 術中は人 工 心肺に
て体循環は維持 され る が手術完了 とと も に 体外循環か
ら 離脱 す る た め に S B Fは 低下 す る
．
こ れ と 同時 に
V A Dを駆動 し て S B F があ る程度 の 流塵で安定す る
ま で 維持す る く図中区域 Al． 容量負荷と右房の 対応
に よ り石室機能 を失 っ た肺循環が安定 す る こ と に よ
り，S BF は術直後よ り 多く な る く図中区域 臥 最終段
階と して， V A Dの 流 量 を落 と し心 室 に容量負荷 を
徐々 に か け て ， 心室筋 を強化す る． VA Dに 血栓が で き
ぬ 程度 に 流塵 を落 と して も， 自然心 の心室に よ り S B F
Fig． 1． Pr opo sed s u rgicalpro c edu r efo rthe tre at－
m ent of irr e v e rsible pr ofound left he a rt failure ．
T he treatm e nt c o n sits ofthe R A－P Aa n a sto m 。－
SisくFo nta n，s shu ntl， Clo s u re ofthe tric u spida nd
pulm o n a ry valv e s， a ndthe c o nstru ctio n ofa V S D
to u nite the right a nd left ventricle s． T he
in effic e nt right v entricle， Which is e xpe cted to
driv ethe syste mic circ ulatio n，is a sisted by the
te mpo ra ry L V A D．
PO Sitiv e pre sure v e ntilatio nニIA B P， Intr a a ortic b al lo onp um plng i工P P V， Inter mittent
positive pr essu r e v e ntilation三 L A P， Left atrial presureニ L V A D， Left ventricular a ssist
de vic eニ M A P， Me a n a o rtic pr essu r eニ ML A P， M e a nleft atrial pressu re三 M P A P， M e a n
pulm o n ary artery pr essure三 PA， Pulm o n ary artery iPA F， Pulm o n a ry a rte ry flo wニ P A P，
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が 充分に 得 られ て か ら， V A D を離脱す る く図中区域
Cう． こ の モ デ ル で 問題 とな る の は， 1う 区域 A で 右室
に よ る肺循環が な く て も V A Dの み で S B F が維持 で
きる こ と， 21 区域C で自然心 の 心 室が容量負荷 に て
S BF を維持す る まで 強化さ れ る こ と で あ る． 本実験系
はモ デ ル を作製 す る過程 で生 じ る こ の 循環維持の 問題
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Fig． 2． Sequential e xpe cted cha nge s in the
SySte micblo od flo wくS B Flgen e rated by the u s e
Ofc a rdiopulm o n a ryby pa ssくC P BJ，the v e ntric ula r
a s sistdeviceくV A Dla ndthe n atu r al he a rt． A fte r
W e a ni gfro mC P B，the V A Dwillc om pens atefor
the r edu c ed S B Fくa r e aAン by in c r e a sing pul－
m o n a ryblo od flo w and eventu ally stabilizingthe
S B Fくare a Bl． As the V A Dpu mp flo w is
gradu a11y redu c ed， the n atu r al he a rt o utput
in c r e a se s suffic e ntly to m aintain the S B F
witho ut the fu rthe r n e ed fo rthe V A Dくa r e aCl．
Fig．4． a． A s che m aticdr a wing ofthe e xpe rim e ntal
pr ocedu rein gr o up L－1． A fte r the Fo nta n
，
s
Shu nt a nd the L V A Dw e re ap plied， pulm o n a ry
a rte ry w a s o c cluded step by stepin in cr e m e nt of
O％， 25％， 50％， 75％ a nd lOO％ o c clu sio n．
Du ring this pro c edu r e， A P， P A P， R A P， L A P， T F
a nd P A Fw e re m o nito red c o ntin u o u sly．
い 実験群 し1
モ デ ル 作製直後は両心機能が極端 に 低下 して い る た
め に L V A D が必要で あ る ． 右心 機能 を遮断し て 肺循
環 を Fontan 型 シ ャ ン トに 移行 させ て， L V A D を駆動
した 時 の 循環動態 に つ い て雑種成犬 11頭 を 用 い て 検
討 した ．
右房と肺動脈 と を15m m の W o v e n－Da c r o n人工 血
管 に よ る バ イ パ ス ま た は右心 耳と肺動脈 との 直接吻合
に よ る Fo nta n型 シ ャ ン ト を作製 し， 左 房脱 血NL一下行
大動脈送血の L V A Dを装着 した く図 3 l． 更 に肺動脈
起始部 に 支持テ ー プ をま わ し て右室か ら駆出 され る肺
動脈血流 を 0％，
，
25％， 50％， 75％， 100％と段階的に
Fig． 3． A photogr aph showingthe L V A Dc o nduits
in s e rted in the L Aくi nlet sideI a nd a ortaくo utlet
SideIof a m o ngr el dog．
Fig． 4－b． A sche m aticdr a wing ofthe e xpe rim e ntal
pr o c edu r ein gr o up L－3． Afte rthe L V A Dw a s
ap plied， the fr ee w a1lof the left v e ntricle w a s
ligated with v e ntric ula r s eptu m． T he n v olu m e
lo ading of the right v entricle w a spe rfo r m ed．
Duringthis pr o c edure， P A P， R A P， R V P， a nd P A F
W ere m Onito red co ntinuo u sly ．
Pulm o n a ry artery pressureニ R A P， Right atrial pre ssu r eニ P V R， Pu lmon ary v as c ular re sist－
a n c e三 R V， Right v entricleニ R V A D， Right v entriclar assist de vice三 R V E D P， Right v entri．
C ular end diastolic pressu re三 R V P， Rightv e ntric ula rpr ess ureニS A H， Single artific al he art三
補助 人 工 心臓 の 新 たな臨 床応 剛 こ関 す る実験 的研究
遮断 し， 対照群 軋 V A D非駆動群l と L V AD 駆動群と
で 血 行動態 を比 較検討 し た く図4－ al． な お L V AD の
補助流量 は対象雑種成犬 の 体重 か ら換算し て 可 能な 限
り 7亡ト 1OOmlノkgJmin を維持す る よ う に 努め た
．
各種圧 モ ニ タ ー は19 Gの エ ラ ス タ ー 針 を石見 肺動
脈， 左最 大動脈 へ 直接刺入 し圧 ト ラ ン ス デ ュ サ ー と
接 続 し て ポ リ グ ラ フ に て 記録 し た． ま た 肺 動脈
く恥 nta n型 シ ャ ン トの 末楷榔 と下行大動脈 に 電磁流
量測定用 プ ロ ー プ を装着し て血 流量 を常時 モ ニ タ ー し
た ．
2う 実験群 L－2
実験群 し1 の モ デ ル で の 肺動脈 100％閉塞 に よ り 右
心 血流が Fo nta エー 型 シ ャ ン ト に 移行 し た段階で ， 自然
EXPE RさME NT G R O UP R － 1
す
lP PV
H F J VlkgIc m
2
3Hz u lOHz
H FJ V2kgIc m
2 3Hz 叫 1 0Hz
Fig■ 5－a ． A s che m eticdr a w l ng Ofthe e xpe rim ental
pr o c edLlrein gr o up R－1． T he r espirato ry c o ndi－
tio n s a nd he m odyn amic s w er e c o mpa r ed betw een
l PP Va nd HFJV■ T he driving ga spr es su r eof
H FJV w a seithe r lkglc m2 0 r 2 kglc m2 fo r
diffe r e nt e xpe rim e nts， a nd in e a ch e xpe rim ent
thedriv l ng ga Sfrequ e n cy w a sin c rea s ed stepwis e
fr om 3 Hz to lO Hz． During this pr o c edu re， the
A P， PA Pa nd P O2 W e re m onito r ed．
S B F
， Systemicblo od flo w三S R，Sinu s rhythm
defe ct．
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心 臓 を左冠 動脈主幹郎絞染に よ り洞性脈群 くS R掛
か ら 心室細動群 くV F瓢 へ 移行さ せ て ， 血行動態の 変
動 を連続的モ ニ タ ー で 検討した ．
Fig． 5－b， A s che m aticdr a w l ng Ofthe expe rim e ntal
pr o c edu r ein gr o up R－2．
R V A Dw a sap plied betw e e nthe R Aa nd P A． T he
O utput v olu m e of R VA Dw a sinc re a s ed step by
StePくGr o upl， n O a SSista n c eニ Gr o up2， 50mlノkgノ
min a s si ta n c ei Gro up 3， 75 mllkgノmin
a ssista n c eニ Gro up4， 100mlノkglmin a ssista n c eI．
Du ring this pro c edu re， the P A P， R A P， A P， L A P，
P O2， P A Fa nd TF w e re mo nito r ed．
Fig－ 5－C－ A sche matic dr a w lng Ofthe e xpe rim e ntal
pro c edu r ein gro upR－3． In this gr o up， the
PrO C edu r esin gr oups R－2a nd R．3 w e r e c o mbined．
T he driving ga sfrequ e n cy of H FJV w asfix ed at
TA H， Totalartific al he art三 T F， Total blo odflo w十V AD， Ventric ular a s sistde viceニ V F， Ve ntric ula rfibrillati町 V S D， Ve ntric ularseptalJ ハ J 二一上
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3う 実験群 し3
考案 し たモ デル は 最終的に V S Dを介 した 右室の 駆
出で全身血圧 を維持す る必要 が あ る． こ の 実験群で は
単心 室化 に よ り中隔機能の 低下 し た右室が将来全身循
環 を維持で き る か 雑種成犬9頭 を用 い て検討し た．
左 房脱血一下行大動脈送血 の L V A D を装着 し た
後， LVA D駆動下で 虚脱 した左室 の 自由壁 と心室中隔
と を 2 へ － 3回 の連続縫合 に て左室腔 を完全 に 縫縮 し
た． こ れ に よ り心室申隔は左室自由壁 とと も に 機能が
廃絶 す る た め 右室機能 は自由壁運動 に ， 左 心一機 能 は
L V A Dに 依存 す る状態と な っ た く図 4－bう． こ の 右室 を
全身血流 を抽出す る機能的左心室 と み な し輸液 に て容
量負荷を か け なが ら， 右房圧， 石室 圧， 肺動脈圧， 肺
動脈血流量 を測定 し， その 血行動態 を検討 した ．
2 ． R V A D実験系
関心術後の 右心不全 に 対す る R V A Dの 適応 は本邦
で は まだ 少な く， 術後管理 に 難渋 した症例が報告さ れ
て い る8I
．
これ は左心機能 と の バ ラ ン ス が く ずれ る こ
と に よ り肺う っ 血 を起 こ し呼吸機能が悪化す る ため と
さ れ て い る． こ の 実験系で は R V A Dの 流量補助 に 伴
Fig． 6． A photograph of the v e ntric ula r a s sist
de vic e m ade of s egm e nted polyethe r－
polyu r etha n e くT M－3， T O Y O B Ol． T his is a
pn e u m atical lydriv e ndiaphragm pu mp， a nd u se s
Bj6rk．S hiley23m m v alv es at theinleta nd o utlet．
原
う肺う っ 血 く陰性効果う に 対 し て 高頻度 ジ ェ ッ ト換気
法 くHFJVン を組 み合わ せ る こ と に よ る呼 吸 循環 動態
の 改善の 可 能性 を検討 した．
い 実験群 R－1
HFJV 単独 に よ る 呼吸循環系 へ の 影 響 に つ い て
デ ー タ の 得 ら れ た 雑種成 犬 10頭 を用 い て 検討 し た
く図5－ al． H F Ojet v e ntilato rに よ る 間欠的陽圧換気
法 くI P P V， 一 回換気量 15nlノkg， 換気回 数2くI回ノ分，
F102 こ 0 ．21に 設定1 を対 照 と して ， H FJV を駆動 圧
くD G P11 kglc m2 と 2kgJ，c m2 の そ れ ぞ れ に つ い て
3Hz ヘ ノ10王1z ま で駆動回数 くD G Fう を変動 さ せ て 大動
脈圧 ， 肺 動脈圧 ， 動脈血酸素分圧 を比較した． なお ， H FJV
の 挿入 カ テ ー テル は気管内チ ュ ー ブよ り 気管分岐部ま
で 挿入 し， デ ー タ は循環動態パ ラ メ ー タ の定常状態が
10分以上得 られ て か ら採取 した．
2う 実験群 R－2
実験群 R－1 と同じ雑種成犬 を 用 い て 右房脱血一肺
動脈送血の R V AD を装着 し， R V A D単独に よる過大
流量補助の 悪影響に つ い て 検討 した く図5．bう． な お 本
実験 で は R V A Dに よ る肺う っ 血を起 こ り 易く す る た
めに 右 心不全 は作製 しな か っ た ． 補助流量 は Gro upl，
非補助群 三 Gro up2，50mlノkglmin 補助群 こ Gr o up3，
75mlノkgノmin 補 助群i Gr o up 4， 100mlkglmin 補
助群と段階的 に 増加さ せ て右房圧， 肺動脈圧， 左房圧 ，
大動脈 圧 ， 肺動脈血流量， 大動脈血流量， 動脈血酸素
分圧 を測定し た． 各条件設定後 は可能 な限り 10分以 上
の定常状態が得 られ て か ら デ ー タ と して採用 した．
3う 実験群 Rt3
Fig．7． T he V A Dpn e u m atic driv e rくV C T－100，
T O Y O B OHrightJa ndthehigh frequ e n cy os cilla－
tion jet v entilato rく1eftl． As the driv e syste m s
for LV AD and R V A Da re sepa r ate， W e C an u Se
this equipm e ntfo rbiv entric ula s a ssista n c e． In
ad dit o n， it ha s the ba ck up syste m fo r the
distu rba n c e of driv efu n ctio n
．
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R V A Dに よ る呼吸 循環 の 悪化 に 対し て H FJV の 循
環抑制効果を組み 合わ せ た く図5．cJ． H FJV の 駆動回
数は 実験 群 R－1 で循環抑制効果が著 明 で あ っ た 3 Hz
を採用 し て， 駆動圧 を 1kgノc m2 と 2 kglc m2 と し対照
くIP P Vう と比 較検討 した． 各モ ニ タ ー は実験 群 R．2 と
同様 に 測定 して 記録 した
．
H ． 使用 L た装置
1 ． 補助人 工 心臓 くV ADう
空 気圧駆動式ダ イ ア プ ラ ム 型 血 液 ポ ン プ 個 立循環
器病セ ン タ ー 研究所人 工臓器 部 と束洋紡績医薬品事業
開発部 との 共 同開発 ， 大阪うを使用 した く図6う． 拡張
期容量 は 70n－1で 血 液接触面の 材質 は抗血栓性 の あ る
セ グ メ ン ト化 ポ リ エ ー テ ル ポ リ ウ レ タ ン T O Y O BO
T M．3 で 出来 て い る 別
．
ボ ン ン プ の 流入 弁及 び 流出弁 に
は Bj6rk－Shiley 弁 く23m mlを それ ぞれ 使用 し， 内径
12m Hlの 流 入管 と 流出管 を連結す る よ う に な っ て い
る ■ こ の 連結管は医療用 ポ リ塩 化 ビ ニ ー ル 製で 内面 と
外面 は T M－3 で 被覆 して あ り， 流出管 に は動脈と吻合
する た め に W o v e n－Da c r o n人 工 血管が 接着 して あ る．
ポ ン プ 流麗 特性は駆動陽圧 200nl nlHg， 駆動陰庄一80
m n一日g， Fs 二 37％ く1回 抽出に 対す る収縮時間比1， 抽
出回数 10く1ノ分 に て最大7－0 彷一血 の 摘出逮が得ら れ，
in viv oの 耐久 性試験 仙 羊装ラ削 に て 最長 90日間
く平 均 装着 日数 39 日間I と い う結果 が 得 られ て い る
．
なお 補助人 工 心臓 の 装着方法 は 国立 循環器病セ ン タ ー
研究所人 工臓 器部 マ ニ ュ アル 101に 従 っ た ．
2 ■ 人 工 心臓駆動装置
空気圧駆動式駆動装置の 2機種を使用 し た
．
り V C T．100く国立 循環器病 セ ン タ ー 研 究所 人 工
Fig－8－ T he pulsatile blo od pu mpくP B PIM ode1 20．
Originally this syste m w a s m ade for a puls atile
ge n e r ato r fo r c a rdiopulm o n a ry bypa ss， but is
Cu rr ently u s ed asthete mpo r a ry pn eu m aticdriv e r
fo rV A D in clinic al ces es．
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臓器 部と東洋紡績株式会社医薬品事業開発部と の 共同
開発 ， 大阪ウニ コ ン ト ロ ー ル 部， 空 圧駆動部， 空 圧発 生
郡及 び電源 部 の 4 つ の ユ ニ ッ トか ら構成さ れ て お り，
左JL－と 右心 の 同 時駆動が 可 能な シ ス テ ム で バ ッ ク ア ッ
プ機能 が内臓さ れ て い る111く図 り ． 駆動様式 は心拍同
期型 と内部駆動型 が あ り ，本研究で は後者を採用 した
．
2 1 P B PMode1 20くコ ン トロ ン 札 アメ リ カ ぃ
とも と 体外循環回路 に 組み 込 ん で拍動流 を発 生 させ る
た め に 作 ら れ た 駆動装置 用 で あ る が， 駆 動 陽圧 62くJ
m nlHg， 駆動陰圧－210m m Hg ま で か けられ るた め上
記の V C T－100へ の 継 ぎ と し て 臨床 で 用 しl られ て い
る1 3り図 8う． これ も 心拍同期型 の 駆動が可能で あ るが ，
本研究で は 内部駆動型 を採用 した
，
な お こ の 駆動装置間 に は駆動様式の 差は な い も の と
して 実験 を施行し た．
3 ． H FJV 駆動装置
H FOjet v e ntilato rく泉工 医科工業， 東 和 を用 い
た く図7う． 気道内 へ は先端側孔部 を切除 した 外径 3．O
n－nユー 内径2．4n－n－の 強化ポ リ エ チ レ ン 製の イ ラ ッ ク
ス 吸引チ ュ ー ブ く八 光札 長野制 を気管分岐部ま で
挿入 した．
4 ． 測定装置
血行動態圧 測定 に は デ ィ ス ポ ー ザ ブ ル 圧 ト ラ ン ス
デ ュ ー サ ー げ － ル ド 軋 ア メ リ 射 を用 い て， ポ リ
グ ラ フ シ ス テ ム け ク ダ電子 ， 東斜 に デ ィ ス プ レ イ
し てか ら 記録 した ． 血 流量 は電磁式血流測定用 プロ ー
ブ M FV－3く100シ リ ー ズと血 流計 く日本光電， 東京う を
用 い た
． 血 液 ガ ス 分析装置 は P HIBlo od－Ga s a n alyz e r
くInstru m e ntLabo r ato ry， レ キ シ ン ト ン市， ア メ リ が
を便月ヨした．
5 ． 測定項目
血行動態 の 指標 と し て 右 房 圧 くRA Pう， 右 室 圧
くR V Pl， 肺動脈圧 CP A Pl， 左肩 圧 は A Pl， 大動 脈圧
仏P J， 肺 動脈流量 け A Fl， 全身血 流量 汀 Flを 剛 － ，
肺血 管抵抗 くP V Rう は以 下 の 方法 に よ り貸出し た．
P VR




s e cIc m－5
ま た， 呼吸 機能の 指標 と して は動脈血酸素分圧 げ02う
を用 い た ．
6 ． 統計学的処理
実験群 L－1 とR－3 で 得 ら れ た デ ー タ は 2元 配置法
分散分析 汀 w o－Fa cto rA N O V Al1 4使 用 し一 ， Pく0 ．01
を も っ て 2 つ の 因 子 の 効果 に 有意差 が ある と 判定 し
た． ま た 各指標 は平 均値 血 e al－ほ た は平均値 土樽準
偏 差 くn－e a n士S ■Dl で 表 示 し， 個 々 の 比 較 に は
Stude nt，s T te st を用 い ， PくO－Ol を も っ て 有意差が
あ る と判定 した．
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成 績
I ． LVAD 実験系
1 ． 実験群 し1
L V A D駆動 と肺動脈の 段階的狭窄 が各指標 へ 及 ぼ
す影響に つ い て A NOV Aに よる検定 を行 っ たく表1l．


















































LiJ L土J LiJ L丸 LiJ
O ％ 2 5 ％ 5 0 ％ 7 5 ％ 1 0 0 ％
Gr ade of P A Ligato n
土
也釘 岨 L土J L如 L土J
O ％ 2 5 ％ 5 0 ％75 ％10 0 ％
Grade of P A Ligatio n
脈狭窄 に よ る影響 は P V R を除い た 他の 指標 に 有意に
認 め られ た くpく0．01． 両者の 相互 作用 に よ る影響 に
つ い て は， M P A P， R A P， P A Fに は有意 に 認め ら れ な
か っ た
．
以 下の 結果 を も と に ， 各指標 に つ い て 検討 し
た．
り 平均大動脈圧 く図 91 こ 0 ％狭窄 で は対 照群値
















岨 吐む L曳J L主J L土J
O％ 25 ％ 50 ％ 75％ 1 00 ％
Gr ade of PA L igatio n
出刃 岨 岨 此 L土J
O％ 2 5％ 5 0％ 7 5％ 1 0 0％
Grade of P A Ligatio n
補助人 工 心臓 の 新た な臨床応用 に 関す る 実験的研究
L b L蛇J L坦J L坦J L盟J
O ％ 25 ％ 5 0 ％ 75 ％ 10 0 ％











































L土J 止む 吐出 岨 L互J
O％ 25％ 50 ％ 75 ％ 1 0 0 ％
Grade of P A Ligatio n
止J L窒J 比重．J L曳JLi J 岨 L吐aJ 岨 LiJ Li J
O％ 25 ％ 5 0 ％ 7 5 ％ 1 0 0％ 0 ％ 2 5 ％ 5 0 ％ 7 5％ 1 00％
Grade of P A L lgatio n Gr ade of PA L igatio n
Fig．9－ Effects of L V A Da s sista n c e o nhe m odyn a mic s u nder pulm o n a ry a rte ry o c clu sio n． T he
M A P， P O2， M P A P， V R， R A P， L A P， P A Fa nd T Fw e re c o mpa r ed am o ngthedata gr o ups obtained
atdiffe r ent gr ade s of P A ligat o n a nd betw een c o ntr ol a nd L V A Da ssistanc e－ Clo s ed circle，the
V alu e of c o ntr olこ Open Cir cle， the v alu e of L V AD gro up ニ．， pく0－001ニ ． ．， pく0．01i N S， n Ot
Signific a nt． A ll data w a sa n alyz ed by A N O V A befo r e u singthe stude nt
L Lt，，te st． T he r espir ato ry
C O nditio n w a s c o ntr olled u nder FlO2 こ 0．21with a respirato ry r ate of 20へ 25lmin， a nd a tidal
V Olu me of 1 5mlkg．
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m mEg と有意の 上 昇を認め た くpく0．00い ． 肺動脈の
狭窄 を強め る に 従い 両群 と も有意 に 低下 し， 対照群 は
容量負荷や塩酸 ド ー パ ミ ン を併用 し て も 100％狭窄 で
38士 8 m mHg しか上 が ら ず11頭中 6頭は心室細勤 に
陥 っ た ． しか し L V A D を駆動す る と， 肺動脈狭窄が強
い レ ベ ル で も 対照群 と比 べ て有意 に 商い 血 圧 を維持す
る こ と がで きた くpく0．001う．
2う 動脈血酸素分圧 く図 9Iこ 0％狭窄で は両群 とも
F102 ニ 0．21 で 90 士 5m mHg で あ っ たが ， 肺動脈 を狭
窄 す る に つ れ て 有意 に 低下 し， 対 照 群 で は 36 士 4
m mHg まで 低下 した くpく0．001l． し か し L V A D群
は 100％狭窄で も 61 士 5m mHg の 30％程度の低下 に
と ど ま り， 対 照群 と 比 較 して 有意 に 高 か っ た くpく
0．00い．
31 平均肺動脈圧 く図9う 二 肺動脈狭窄が強く な る
ほ ど肺動脈圧 は有意 に 低下 した くpく0．001う． 対照群
100％狭窄 で は 容量 負荷 を か け て 右 房 圧 を 22士 5
m m 恥 へ 上 昇 さ せ て も 平均肺 動脈 圧 が 8．0士2．4
m mHg しか 得 ら れず， Fo nta n型 シ ャ ン トの 流量が か
な り少な い こ と が予想さ れ た． こ れ と 比 べ て L V A D
群 は12．5 士3．1 m mHg と 有意に 高く くpく0．001フ， 容













＋PAw a さ C O mP旭t 卓Iy o cc山d8d－
Fig．10－ a． Cha ngesin he m odyn a mic s a c c o mpa ny
－
ingthe generation ofv e ntric ula rfibrillatio nくV Fl，
u nde r Fo ntan
，
s shu nt with pulm o n a ry a rte ry
o cclusio n． L V A Da s sista n c eindic ate s the
ge n er atio n of V F．
が少 な か っ た ．
41 肺血管抵抗 く図 9う こ 本実験 で使 用 した 雑種成
大 の 固有肺血管抵抗 は 830士142 dyn eノse cIcr n－5 と 臨
床例と 比 べ てか な り高値で あ っ た。 A N O V A の検定 に
て， 肺動脈狭窄 に よ る 影響 が認 め ら れ な か っ た が，
L V A D駆動と の 相互作用 に よ る影響 は有意 に 認 め ら
れ た た め， 個々 の 条件 を比 較 した 0 対照群 は 25％以上
の 狭窄 で有意 に 上 昇 し くpく0．01l， 1170士136dyneノ
s e cIcm
－
5 ま で達 した ． 一 九 L V A D群 は肺動脈 を狭窄
して も肺血管抵抗は有意の 上昇 を示 さ ぜ ， 対照群と 比
較 し て 75％以 上 の 狭 窄 で は 有意 に 低 か っ た くpく
0．0011．
5コ 右房圧 く図9う こ 両群と も 肺動脈の狭窄 を強 め




P A F T F
Fig． 10－b． A bsenc e of cha nge sin P A Fa nd TF
afterthe ge n er atio n of V F． Ope n c olu m n s show
the v alu es of P A Fa nd T F befo reV F． Dotted





























P A P L A P
Fig．1 0－C－ A bsen c e of cha nge sin P A Pa nd L A P
afte s ge n e r atio n of V F． N S， n Ot Signific a nti
clo s ed cir cle sho w sthe v alu e s of sin u s rhythm
くSRlニ Ope n Cir cle sho w sthe v alu e s ofv e ntic ula r
fibrillatio nくV FJ．
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高く した くpく0．001う が 両群問に は ほ と ん ど有意差 は
な か っ た ．
61 左 房圧 く図9 巨 A N O V Aの 検定 に て， L V A D
駆動よ る影響が認め られ なか っ たが ， 肺 動脈狭窄と の
相互作用 に よ る影響 は有意に 認 め られ た た め， 個々 の
条件 を比 較 した． 0％狭窄 で は L V A D群 の 方が 5．9 士
4．Om mHg と有意 に 低か っ た くpく0．001ンが ， 肺動脈
を狭窄 し て も こ れ 以 上 の 有 意な 低－Fは得 ら れ な か っ
た
．
対照 群 は 25％狭窄 以 上 で 有意 に 低下 し た くpく
0．001フ．
71 肺動脈血流蜃 く図9J こ 雑種成犬 の 固有右心拍
出量 は 2236 士290mllmin で あ っ た ． こ の 実験 で は 肺
動脈狭窄を定盤化す る た め に ， 実験開始前に 肺動脈血
流量が段階的 に 減少 す るよ う に 肺動脈支持テ ー プの し
ぽ り を設定 した ． 両群 間を比 較す る と狭窄度 を強く す
るに つ れ て， L V A D群は Fo ntan 型 シ ャ ン トを経由す
る 血 流が 増加 し1034 士176mllm inを維持で き た が ，
対照 群 は 容盤 負荷 や 塩 酸 ド ー パ ミ ン を併 用 し て も
456士117 ml min と有意に 低か っ た くpく0．001l．
鋸 全身血流腰 く図9巨 血行動態 の 変動 は肺動脈血
流量の 変動と ほ とん ど差が なか っ た ． 狭窄度と 相関 し
て容塵 負荷 を か け る と 固有 左心拍出畳 の 約 50％の 流
量が得 られ た．
2 ． 実験群 し2



























R ight A triaJ Pr e88 u re くrn m H9I
Fig．11－ a． Chage sin pulm o n a ry a rte ryflo wくPA FJ
at the s e v e r al prelo ad v alu es－ Clo sed squa re，
P A Fofn o r m al he a rtoutputくn こ 9Jニ Clo sed circle，
P A Fof s u c c e ssful gr o up くn 二 6J with dopamine
Chlo ride くD O P AJ o v erR AP of 17m mHgi Ope n
Circle， P A Fof failed gr oup くn ニ 31 with D O P A
O V e rRA P of 17 m mHgニ Shado w ed a r e a， the
prelo ad ra nge which n e eded DOPA．
69
は変動 をき た さ ず， 右房圧17士5．5m m日gの 容量負荷
に よ り 平均血 圧 を 92 士12m mHg に 維持 で き た く図
10－ al
． 全身循環 は完全に L V A Dに依存 し単心型人 工
心臓 刷 と 同 じ血行動態と な り， 流量 保持の た め に は左
房か ら の 充分 な脱血 が必要であっ た． 肺動脈血流量 と
全身血流量 は両群間 に は有意差は な く く図10－bl， 平
均肺動脈圧 と左房圧 も同様 で あ っ た く図1 0－ Cう．
4 ． 実験群 し3
1う 右心拍出盛の変化 く図11－al
右心室 の心 機能は Sta rling 曲線 に て評価 され る が，
右室の 自由壁運動だ け に よる心機能は対照群と比 較 し
て低下 して い た． 右房圧 17m m王ig 以上で は塩酸 ド ー
パ ミ ン の 併用 が つ ね に 必 要 で ， R V E D P が7m mHg
以 上 の 犬 くn ニ 3う は容量 の 増加 に 耐 え切れ ず に 右 心
拍出畳は低下 し右心不全に 陥っ た ．
2I 肺動脈収縮期圧の変動 く図11－bう
右房圧が 17．5 m mHg に 達す る ま で容量負荷を か け
て い く と ， 肺動脈収縮期圧 は最大65 m m Hg ま で上 昇
し た くn ニ 鋸 ． 塩酸 ド ー パ ミ ン を併周す る と雑種成犬
6頭 は こ れ 以上 の 負荷 で も P A S P は上昇 し， 最大 86
m mHg ま で達 した ． しか し右心不全 に陥っ た 犬 くnここ
31で は P AS P の 上昇 は得 られ ず， 肉眼的 にも右董 は
膨降 して運動機能の 減少が顕著であっ た ．
3ン 右室拡張末期圧の変動 く図11． cl
右室拡張期圧 は 5．8士2．Om m Hg に 達 した段階で塩





























Right A trial Pr e 8 8 ur eくm mHgI
Fig－ 1l－b． C ha nge sin pulm o n a ry a rtery systolic
pre ss u reくP A S PI with pr elo ad． Clo s ed circle，
P A S Pofsu c c es sfulgro upくn ニ 6Jwith D O P Ao v er
RA Pof 17m mHgニOpe n Cir cle， P A S Pof failed
gro upくn ニ 31with D O P Ao v e rR A Pof 17m mHg ニ
Shado w a re a， the prelo ad r a nge which n e eded
D O PA．
70
くn こ 31 で は 右房圧負荷 を か ける と 急激 な圧上 昇 を認
め最大18．8m mHg ま で達 した ．
41 R V Pe ak dpldtの 変動 く図 11－dl
右房圧を 17．5r n mHg ま で 上 昇さ せ る と R V pe ak
dpldt は， 最大 996士132m mHgJsec ま で増加 し た． し
か しそ れ 以上 の 容量負荷 で は塩酸 ド ー パ ミ ン を用 い て
も す べ て の 犬 くD ニ 91 で R V Pe ak dpldt の上 昇が 得
ら れ なか っ た
．
51 右室1 回仕事量 の変動 く図1 トeつ
す べ て の 犬で 右房圧上 昇と と も に 増加 し た が 28士
6．2m mHg． mlノkg に達 した段階で ほ と ん ど変化 が な
く な り， 容量 負荷と塩酸ド ー パ ミ ン を併用 し ても右室
1回仕事量 は増加 し なか っ た ．
以 上 の結果か ら右室自由壁の み の 心機能 は右房圧 が
14旬 18m mHg まで に 保た れ れ ば ， 正 常 に 近 い ポ ン プ
機能が急性期 で も得 られ る こ とが わ か っ た ． 固有肺血
管抵抗が商 い に も か かわ ら ず， 血流量 は極端 に 低下せ
ずに 肺動脈収縮期圧を全身圧程度 に 高 める こ と が で き
た． しか し右房圧18m mHg以上 に なる と 予備心機能
がない ため に右心 機能は低下 した ．
I工． R V A D実験系
1 ． 実験群 R－1
D G P l kglc m2群 と 2 kgJcm
2 群の 2種類 に つ い て































Fig． 11－ C． Cha nge s in right v e ntric ula r e nd
dia stolic pre s sur eくR V E D Plat the se v eralprelo ad
v alu e s． Clo sed cir cle， R V E D Pof s u c c e ssful
gr o upくn ニ 6Iwith D O P Ao v er R A Pof 17m mHgニ
open cir cle ， R V E D Pof failed gr o up くn
ニ 31 with
D O PA o ve r R A Pof 17m mHg ニShado w ed are a，
the pr elo ad ra nge which n e eded D O P A．
く図121． 両方の 駆動圧 群 を通 じて ， 駆動回 数が 少 な い
ほ ど P O2 低下 く工P P V での 9O 士 4m mHg か ら H FJV
駆動設定 D G P l kgノc m2， DG F3 Hz で 62士 10 m mHg
へ ， D G P 2 kgノc m2， D G F 3Hz で 71 士4 m mHg へ と
低 下1， M A P低下 くI P P V での 122士14 m mHg か ら
H FJV 駆動設定 D G P l kglc m2， D G F 3 Hz で 86士 8
m mHg へ ， D G P 2 kglcm
2
， D G F 3 Hz で 68士 12
m mHg へ と低下1 した． しか し両 群間で は D G P 2 kgl
c m
2と比 較 して D G P l kgIc m2 の 方が 循環抑制効果は
少な い が呼吸 機能は低 下 し やす い 傾 向に あ っ た 0
2 ． 実験群 R－2
11 平均肺動脈圧 くM P A Plは Gr o upl の 23．5 士


















鞘 囲 鋸 南 膵 矧 捌 閥 油 滴 咄
Fig． 11－d－ Cha nge sin R Vpe ak dpldt with pr eload
くn ニ 91． Shado w ed a r e a，the pr elo ad r ange which




























RIGH TAT RIA LP R ES SUR Eくn mHgI
Fig． 11－e． Cha nge sin R Vstroke w o rktR V S Wlat
the se v er al preload v alues くn
ニ 91． S hado w ed
a re a， the prelo ad range with n e eded D O P A．
補助人 工 心臓 の 新た な臨床応用に 関す る 実験的研究
4 では 50．5士5．8 m mHg に 達し た く図131．
2j 肺 血 管 抵 抗tp v Rl は Gro upl で 608士1 98
dyn elsecノcm－5と 高か っ た ． R V A Dの 流量 を段階的 に
上 げ て 行 く と や は り 有意 に 上 昇 し て くpく0．0い，
Gr o up4 で は 998士 101dyn eJse cノc m
－ 5 に 達 し た く図
13う．
31 右房圧 くRA Pl は R V A Dの 補助流量を あ げ る
に 従 い ， か な り の 容 量負荷 を 必 要 と し た
． と く に
Gro up4 で は常 に 輸液 をし な い と 右房 に 陰圧 が か か り
R V A Dの 駆動陰圧 を 下げ ぎ る を得な か っ た ． 右房圧 は
9－0士1．4 m mHg ぐGroup い か ら 3．6 士2，4 m mHg
くGr o up4うへ と有意に 低 下し た くpく0．01， 図13ン． 補
助流塗を 上げ る た め に は駆動陰圧 を上 げる必要は ある
が， 本実験 で は－2Iト 5ー0 nl mIJg で コ ン ト ロ ー ル し
た
．
4I 左肩圧 くL A Pユ は肺静脈か ら の 還流が 多く な り
過剰 な容量負荷 に よ る 相対的 な左心 不 全 を起 こ し
9．4士1 ．5 m mi ig くGr o upll から 16．4士3．2 m mHg
くGr o up4ト と有意に と昇 し た くpく0．01， 図13l． な
お， Gro up2 以 上の 補助群 では過大な流塵 に よ る相対
的左心不全 に 対 して 塩酸 ド ー パ ミ ン を 用 い て 対応 し
た．
5 1 R V A Dに よ る過大な肺動脈血流量 くPA Fl は
血管抵抗の 高い 肺毛細血管床 を経由し て， 比較的良好
に 左房 へ 還流 した． ま た左室は か な り膨降 した も の の
塩酸ド ー パ ミ ン 併用 に て P A Fに 対応 した 全身血流量
汀 Fう を駆 出 す る こ と が で き た く図131． P A F は
1926士238ml min くGr oupllか ら 28 78士482mllmin
くGro up41ま で 有意に 増加し くpく0．01l， T F も そ れ と
ほぼ 平行し た．
6 J平均大動脈住 くMA Pうは塩酸 ド ー パ ミ ン併用 下
で122士2 6m mHg くGro up い か ら 182士30m mHg
くGr o up41 と有意に 上 昇 し た くpく0．01， 図 用 ．
り FIO2 二 0．21 で の 動脈血酸素分圧 くP O2うは 90士
71
5 m mHg くGr o upllか ら 38士16m mHg くGr o up41と
段階的に 有意な低下 くpく0．00い を示 した く図1 31．
3 ． 実験群 R－3
I PP V を対照 と し て ， D G F を 3 Hz に して D G P l
kglc m2 と D G P 2 kgノc m2 の 2種類め駆動圧 で HFJV
を駆動 し， こ れ に 実験群 R－2と 同様 に R V A Dを併用
し た． R V A Dの 補助流量と H FJV の 駆動条件 が各指
即 V J l さ l T l 一 拍
H 王









Fig■ 12－ Re spirato ry a nd he m odyn amic cha nge s
u nderhighfrequ e n cyjetv e ntilatio nくH FJVIwith
in c r e a se sin driving ga sfrequ e n cyくD G FJ． Driv ．
ing ga spre ss u r eくD G PI w a sfixed at l kglcm
2
tup pe r gr aphナ a nd 2 kgノc m2 tlo w er graphl．
Clo s ed squ a re． the v alu e of P O2ニ C－o s ed cir cle，
the v alu e of M A Pニ Ope n Circle， the v alu e of
M PA P．
Tablel－ Tw ofa cto rA N O V Atable of L－1 e xperim e nt
Par a m et r
Effe ct of Fa ctors

























標 へ 及ぼ す影響 に つ い て A N O V Aに よ る検定 を行 っ
た く表 2う． 両 者の影響 は全指標 に 有意に 認 め ら れ た
くpく0．0い． 両者の 相互作 用 に よ る 影響 に つ い て は，
P V R と P O2 を除 い た 他 の 指標 に 有意 に 認 め ら れ た
くpく0．01う．
以 下， A N O V A の結果 をも と に ， 名 指櫻 に つ い て 検討
し た．
い 平均肺動脈圧 くM P A円 は両駆動圧 とも 有意 に
上 昇 し くpく0．01l， DGP l kglc m
2 は 26．4 士5．1
m mHg か ら43．9 士8．3 m mHg に ， D G P 2 kgノc m
2 は
31．4 士2．9 m mHg か ら 48．3 士5．3 m mHg に 達 し た
く図 141．
21 肺血管抵抗 くPV Rl は Gr o upl で も D G P l
kglc m2 で 958士15 dyn els e cIc m
－ 5
， D GP 2kglc m
2 で
1025 士141 dyn els e cIc m






































も高く な っ た の は D GP 2kglc m
2
， 3 Hz の Gro up4 の
時で ， 1462士312 dyn else cIc mp5 で あ っ た く図 14l． こ
れ は 実験群 R－2 で 行 っ た RVA D単独駆動 く100mll
kglmin 補助川寺の PV Rく998士101dyn eノs e cIcm－
51
と比較 して有意に 高か っ た くpく0．001う．
3つ 肺 動脈血流 量 くP A Fう は 対照傾 が 2082 士326
mllmin で あっ た く図14l． Gr o upl で は D GP l kgl
c m
2 下 で 1493士175mllmin， D G P2 kgJc m
2 f で
1031士229mlノmin と い ずれ も 有意 に 低下 し た くpく
0．01l． 両群と も RV A Dの 補助量 を上 げて 行く に 従い
P A F は増加 し， Gr o up4 で は D G P lkg cm
2 で 2679士




























P A F T F M A P P O2
Fig． 13． E ffe ct of R V A Do nhe m odyn a mic s． T he M P A P， V R，
R A P． L A P，P A F， T F， M A Pa ndPO2
w e re c o mpa red with glade s ofa s sisted flo w－ Open squ a re，
nO aS Sista n c eくGr o uplli Ope ntriangle，
50mlkgノmin a ssita n c eくGr o up21ニ Clo s ed squ a re， 75mlkgImin a ssita n c eくGr o up31ニ C
lo sed
tria ngle ， 10 mlノkglmin a ssitan CeくGr o up41ニ ＋， pく0．0 01ニ 十 貪， pく0．01z N S， n Ot S
ignifica nti Fl
O2 ニ 0．21．
補助人 工心 臓の 新 たな 臨床応用 に 関 する 実験的研究
有意 に 上 昇 した くpく0．01う． こ の 中で 対照値と近似の
デ ー タが 得られ たの は ， D G Plkgノc m2 で は Gr o up2
の 時 く1887士345mllminl と D G P 2 kgJ，c m2 で は
Gr o up2 の 時 く1797士385ml minl と Gr o up 3の 時
く2149士273mlノminl で あ っ た
．
4I 全 身血 流量 くT Fl は P A F と ほ ぼ同 じ血 行動態
を示 し， 同様の 条件一Fで 対照値 と近似の 結果が得 られ
た く図 14J．
51 右房圧 くR A Pl は R V A Dの 補助流崖 を 上 げ る
に 従 い ， DG Plkglc m2 は 11■5 士1．3 m mHg か ら
4 ．4士2．7 m mHg へ ， ま た D G P 2kgノc m2 は 13．1士2． 1
m mHg か ら 5．4士2．O m mHg へ と そ れ ぞ れ 有意 に 低
下し くpく0．0011， 両駆動圧 間で は有意 に D G P 2 kgノ
c m
2 の 方が 高い 傾向に あ っ た く図 14ン
．
61 左房 圧 くL A PI は DG P l kgノc m2 で は 4 ．2士
1．1 m mHg か ら 12．9士2■3m mHg へ DG P 2 kglc m2
で は 2．5士 1，4 m m Hg か ら10 ．5士1 ．8 m mHg へ と 有
意 に 上昇 し た くpく0，OOl， 図 14l． L A P は R V A Dの 補
助流嵐 肺血管抵抗 そ し て過大 流塵 に 対す る左心 機能
の 対応 の 3 つ の 因子 の バ ラ ン ス に よ り 微妙 に 変化す
る
．
実験群 R－2 と同様 に 商流塵補助群 くGr o up3へ 41
では塩酸 ド ー パ ミ ン を併用 し たが ， 左心 不全に な っ た
犬 は これ らの 因 子と は 関係な く L A Pが 高値 を 示 し た
た め， 本実験群 の 対象か ら除外 した．
7J 平均大動脈圧 くM A PJは両駆動圧群 とも 補助流
量 と とも に 有意 に 高値 を示 した くpく0．001， 図141． し
か し R V A D単独群 く図13I と比較 し て両駆動圧 と も
M A P が低 い 傾向に あ り， H FJV に よ る循環 抑制効果
をよ く反 映 し て い た
． 対照 くIP P V lの M A P と近似 で
あ っ た の は HFJV の 駆動 圧 に か か わ ら ず Gr o up2 と
Gr o up3の 時で あ っ た ．
8う 動脈血酸素分 圧 げ02う は他の パ ラ メ ー タ ー の
よう な 直線的な変化は見せ ず ， 両駆動 圧 と も Gr o up3
を境 界と し て む しろ悪 化し た く図14l． ま た RV A D単
7ニi
独駆動の 時 の よ う に 補助流出 に 伴 い 直線的に 悪 化 せ
ず ， R V A Dに よ る 過大 な肺循環増加 を H FIV が打 ち
消す よ う に 作 用 し たた め Gr o up3ま で な ら む し ろ改
善効果 を示 した．
考 察
人工 心 臓 くArtific al he a rtlの 概念は Flint が り T he
De v olutio nist
，，
と い う 科 学 小 説 岬 に 初 め て
一
1m pla ntatio n of hu m a nblo od pu mp くTotal
a rtific al hea rtl
，，
を記載 して 以 来， 既 に 66年の 歴 史
を 歩 ん で き た ． 最 初 De mik ho vら 刷 は大 の 自然
心 を摘出し た後 2 つ の m e mbr a n epu mp を移 植 し た
が， 現 在の 人 工心 臓の 原点は McCabe ら1 71が 犬 に 塩化
ポ リ ビ ニ ー ル 製の ザ ッ ク型 Do uble．cha mbered pu mp
くHydra ulic po w er s o u rc el を植 え込 ん だ時で あ る．
そ の 後 Ku s se r o wら 弼 は永久使用 を目的と した右心 補
助人 E 心臓 くR V A Dl の 植 え込 み を行 い ， 同年 ク リ ー
ブ ラ ン ド ク リ ニ ッ ク に お い て A kutsuらlのに よ る 世界
最初の 完全置換 型人 工心 臓 くT A仰 の 動物植 え込 み
実験が 行わ れ た．
補助心 臓と し て最 机 こ臨床応用 さ れ た の は Zw a rt
ら201に よ る 頚 動脈 と大腿 動脈 に ポ リ ウ レ タ ン 製 カ
ニ ュ ー ラ を挿入 し た Rolle rpu mp 型 く定常流1 の 左心
バ イパ ス で， こ れ は現在関心術に 必要な体外循現 に 用
い て い る ポ ン プの 原型 に 当る ． 以後諸家21 ト 細に よ り補
助心臓 の 臨床例 は飛躍的 に の び て き て お り， 本邦 でも
国産の V A D 3種類 げ イ ア フ ラ ム 型 2種29I30I， ザ ッ
ク 型 1 種3 1り を用 い た 46例 の 臨床応 脚 21が 行 わ れ 28
例 は0－8％1 が V A Dか ら離脱 し て い る ． しか し現 存の
V A D は永久使用 が で き ず， 離脱 不能例 は心臓移植 に
頼ら ず を得な い
．
テ キ サ ス 心臓研究所の Co oley ら
33，に よ り世 界で 初
め て 心臓移植 へ の 継 ぎと し て T A Hに よ る 65 時間の
自然心代行 が試 み ら れ た ． この 報告後継 ぎと し て の
Table2． Tw ofa cto rA N O V Atable of R－3 e xperim e nt
Effe ct of Facto rs
Pa ra meter

























T A H は世界各地 で行わ れ る よ う に な り 現在 ま で に
28例が 報告され て い る
3 4コ
．
こ の 内米 国連邦食 品医薬局
くF D Alの 許可 を受 けて ， ユ タ 大学 の DeVrie sら
351は
臓移植 の適応か ら外れ た末期重症心筋症5例 に 対 して
永久使用 を目的と し た T A H を植 え込 んで い る ． しか
し世界 で 最も 使 用 さ れ て い るJAR VI K
－7 H E AR T





















1P P VL土J 吐皇J 岨 幽
0 5 0 75 1 0 0
R V AD As sista n c e
mlIkglrnin
使用 例 で は 全身血栓症 くS how er e nbolis ml をき た し
全例 と も 死 亡 し た 細 ． 心 臓 移植 へ の 継 ぎ の よ う な
T A Hの 短 期債 用 く杓2週間1 で は V A D と同様 に 問
題な い が， 永久使用 目的 く臨床で最大619日間1 で は
安全性は確 立 さ れ て お ら ず． 心 臓移植が最終的治療 と
され て い る ．
人 工 心臓 の 歴 史は心 臓移植 と共 に 車の 両輪の 如く歩
補助人 工 心臓の 新た な臨床応用 に 関す る 実験的研究
ん で き て お り， 人 工心臓の 臨床応用 が 盛ん な 国は 心臓
移植症例も多い ． しか し本邦で は V A Dの 臨床応 用 は
多い が ， 心 臓移植 は 1例3 6Jし か な い ． わ が 国 で 心 臓移植
が再開さ れ た と し ても 移植適応 者の 数 に 比 べ て臓 器提
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心臓 移植の バ ッ ク ア ッ プ は必 要に なる と し て も，
従来 は救命が不 可能で あ っ た症例の 中に 移植以外の 外
科治療で救命で き る 症例 がな い の で あ ろう か ． 心 臓移
植 の 適応は 心 筋症 ， 虚血性心 疾患， 先天 性心疾患や弁
膜症 な どの 最重症 例 で ， 従来の 外科治療で は救命が 不
N PP VLi J 止至J L 如 L窒．j
O 5 0 7 5 10 0
R VA D As sistan c emllkglmin
IP P VLi J L 土J L曳JLiJ
O 5 0 7 5 10 0
R V A D As sista n c emlIkgImin
Fig．14 ． Effect of R V A Dc o mbin ed with H FJV o nhe m odyna mic s． D G Fof H FJV w a sfix ed at3 Hz
a nd DGP w a s eitherlkglc m2 0 r2 kglc m2． T he M P A P， V R，PAF， TF， R A P， L A P， M A Pa nd P O2
W ere C Om pared a m o ng the data gr o ups obtain ed atdiffe r ent gr ades of assistedflo w．
Clo s ed circle，the valu e of H FJV l kglc m2 gro up こOpe n Circle，the v alu eofH FJV 2 kglc m2 gro up 呈
7k， pく0．001ニ す 貪 ， pく0．01こ N S， n Ot Signific a nt． FlO2 ニ 0．21．
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可能 な症例 が挙げられ て い る 拘 ． その 中に は右心機能
が完全に 温存さ れ て い て も左心 機能が非可逆的 に 傷害
され て ， 単 なる
一 時的左心補助人工 心 臓で は離脱で き
な い ため，心臓移植 が適応さ れ る症例 も含ま れ て い る．
人工 心臓の適応 は 一 般 に 左心機能 を中心 に 論 じられ
てお り， 段階的臨床応用と して重症度に よ りStagelニ
ー
時的な補助循環と し て V A D を適応 す る， Stage2こ 心
内血行再建術 と急性期 に 一 時 的使 用 の VA Dを適応
し， 慢性期は 自然のみ で循環 を維持す る． Stage3こ 永
久使用 の LV A Dく左心ボ ン 刀 を適応し， 右心機能 は
自然心 で維持す る， Stage4ニ 両心 機能不全 に 対 して 永
久使用の L V A Dく左心 ボ ン 刀 の み で全身循環 を維持
し右心機能 は締持 しな い ，Stage5二 両心置換 く永久使
用 の T A即 ま たは 心臓移植， が考 え られ る く表3つ．
欧米 で はす で に Stage5 の段階 ま で 実験や 臨床応用が
試み ら れて い るが ， 本邦で は Stagel が やっ と臨床 で
用い ら れ る よう に な っ た に す ぎな い ． 国際的に 心臓移
植 の 臓器掟供者が少 な い 事 を考慮 す る と， Stage4以
下の レ ベ ル で の治療法 を確立す る こ とが 急務であり，
現段階で は Stage2以 内の治療の みが特殊 な治療 を必
要とせ ずに 長期生存 を期待で き る唯
一 の道で ある ．
Stage3
旬 4 に代表 さ れ る 右心 機能 を犠牲 に し た左
心機能の み の単心室型人 工心臓 くS A Hう に つ い て の実
験 は既 に試 み られ て い る． Su由ta ら
坤 は固有肺血管抵
抗が 全身血管抵抗 の 10％ し か な い こ と に 注 目 し，
Stage3 の治療 と して不全 に陥 っ た両心室で肺循環 を
行い ， こ れ に 永久使用 を目的 と し た Single L V A D
pu mp を装 着す る モ デ ル を 2種類考案 し た く図15－ a
l． V S D を作 製 し て 両 心室 を 単 心化 し た Se rie s
Configu r atio nと心 房中隔移行術 に 左室
M 肺動脈 バ イ
パ ス を行 っ た Pa r a11el Configu r atio nは急性期の循環
動態 を正常範囲 に保 つ こ とが 可能で あ っ た と報告 して
い る． Frazie rら
3 91は心室中隔 を温存 して 左室自由壁
の み を切除 し， 左心ポ ン プ を装着 した モ デ ル の循環動
態 を検討 した く図 15心 ． こ れ は慢 性実験 で 最高 6 日
間 しか生存 しな か っ た が ， 自然心の 右室 は適度 の 肺循
環血液量を駆出 し左房 へ 血液 を充満 させ る の に 充分 で
原
あ っ た と報告 して い る． もと も と T A Il は4 つ の 人 工
弁 くS A H は 2つ の 人 工 糾 を必 要と し， か つ 左右の 血
液ポ ン プ を用 い る こ と で血 液 と接触す る面積 が S A H
よ り も 大き く な るた め， 人工 弁の 耐久 性や パ ンヌ ス 形
成， ポ ン プ の抗血 栓性は S A Hに 劣る ． また 胸郭の 狭い
症例 で は 2つ の ポ ン プが 胸腔内に 納 ま らず， グラ フ ト
が屈曲し たり 閉胸で き な い こ と が あり う る． 従 っ て異
物 で あ る 人 工 心 臓 の 移 え込 み は 左心 機能代行の み の
S A Hで あれ ば， T A H と比較 し て遠隔期の 合併症 を最
少限 に 抑 える こ とが で き る．
さ ら に 手術侵襲 を広げ， 自然心の 右心機能を完全 に
犠牲 に し て名実共 に S A H の みに よ る Stage4型 モ デ
ル も 考案 さ れ て い る． Pie r c eら4 0恨 右 心 系 を 上 大静
脈 一 肺動脈吻合 くGle n n吻合1し， 左心 系は左房脱血
一
大動脈送血の L V AD くピ ス ト ン 型うを 装着し たモ デ ル
を作製 した． 右心室か らの拍出畳 は静脈還流の 半減に
ょ り減少し た が L V A Dへ 送 る血液は充分 に 得ら れ た
と報告 され て い る． 高野 ら4 1 は L V A D を装着 した雑種
成犬 に 心 室細勤を誘発 し て血行動態 を調 べ たと こ ろ全
身血圧は低下す る が ， 右心機能が完全 に 停止 して も容
量負荷 に よ り L V A D の み で循環維持 を した． さ ら に
He n nig ら
4 2，は T A H植 え込 み 動物が右心 ポ ン プ の 故
障 に も拘ら ず， 左心 ポ ン プ の み で数 カ月も 生存 した こ
とが 発表さ れ ， S A Hの 臨床 へ の 期待が高 ま っ た ． 高野
ら4 31は 前回の実験系を さ ら に 進 めて ， ヤ ギの自然心 の
両心室 を切除 し三 尖弁 口閉鎖 およ び右房
一 肺動脈バ イ
パ ス くFo ntan 型 シ ャ ン り を行い ， 僧 房弁 口 と大動脈
と を 左心 ポ ン プ に て バ イ パ ス す る モ デ ル を作製 した
く図 15－Cう． こ の 急性実験 と慢性実験 の 結果か ら 固有肺
血 管抵抗 が低 く くP V RX体 重 こ 800 0 kg ． dyn els e cI
c m－5 以下l， 右房圧 を 10句 16m mHg 程度に 維持 し て
左房 に 陰圧 をか け な け れ ば S A H で も循環維持 は可能
で あ っ た と報告 して い る． し か し これ ら は永久使用 の
可能 な 人工 心臓 を前捷 に して初 めて臨床応用 で き る 方
法である．
最後 に 残 っ た の は Sta酢 2 に 基づ く 治療法 で あ る．
こ れ は左室が 機能不全 に 陥 っ て い る た め， 人 工 心臓 を
Table3． Staged tre atm e nt of pr ofo u nd he artfailu re，fr o m c u
rre nt ther ap yto he a rt
repla c e m e nt
S T A G E DT R E A T M E N T F O RP R O F O U N D H E A R T Fl L U R E
Stage lこ Te mpo ra ry u s e of V A D fo r a s sista n c e
．
Stage 2こ He art r e c o nstru ctio n a s sisted by te mp
or ary V A D．
Stage 3こ Per m a n e nt u s e of V A Dwith n atu ral
R Veje ctio n．
Stage 4こ Perrn a ne t u s e of V A Das aSingle Artifical He a rt．
Stage 5こ Total Artific al He a rtforperm a n e nt u s e orbridge t
o he art tr a n spla ntatio n．
補助人 工 心臓 の 新た な臨床応f馴こ関す る 実験的研究
Fig．15－a ． A s che m aticdrawing sho w lng a m ethod
fo rper m a n e nt ap plic atio n ofthe L V A Dくdevis ed








c o nfigu r atio n．
Fig． 15－b． A s che m aticdrawing sho wing a m ethod
fo rthe pe r m a n ent ap plic atio n of a lafe blo od
pu mp くJa rvik－7I of a s abridge to transpla nt
くde vis ed by Fr a zierJ．
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用 い て右室 で動脈血 を全身へ 送 る手術 を行な う 方法で
あ る ． 本研究 で は先天 性単心症や 三尖弁閉鎖症の心奇
形に ヒ ン トを得 て， 図 1 の よ う なモ デ ル を考案 した．
右心 の Fonta n型 シ ャ ン トの 血流は右房 一 肺動脈圧格
差の み に， そ し て左心 系 は無機能に陥っ た 左室と全身
血圧負荷 に 対応 しきれ な い右室 に 依存す るた め， 術後
急性期は高野 らの モ デ ル と 同じ血行動態 を とる． 実験
群 し1 は肺動脈基部狭窄 を段階的に 作 り， 右室を経由
して い た拍動性の 血流 を次第 に Fo nta n型 シ ャ ン ト を
介す る非拍動性の 血流 に 移行 させ た． また 左室が縫縮
した り 心室細動 に して 左心 を L V A D の駆動 に 完全 に
依存 させ たが 充分な血 圧 が得 られ た． た だ し， 犬 に は
フ ィ ラ リ アが 肺動脈 に 充満し てい る た め固有肺血管抵
抗 が か な り高く ， 容量負荷 に て右房 一 肺動脈圧格差 を
多く す る こ とが 必要 で あ っ た
． 臨床応用で は肺血管抵
抗 を充分 に 評価すれ ば， 固有肺血管抵抗の低い ヤ ギを
用 い た高野 らの 慢性実験の よう に 生存す る可能性があ
る． しか も臨床で行わ れ て い る Fo nta n型手術の 予後
と同様 に ， 慢性期で は右房の収縮 くRight atrial kickl
が 出現 し て拍動性の肺動脈波形が出現す る こ と が予想
さ れ る
． 自然ノL一に 全身血圧を維持で き る心室機能や機
能的右室が な く ても L V AD が 正常 に 駆動 さ えす れ ば
循環動態 に は何等問題は な い ．
次 ぎに こ の L V A Dの 離脱が 問題 と な る． 一 般 に は
人工 心臓の 離脱 は段階的に 流量を落 と し， 自然心 に 負
荷 を か けな が ら行う の が原則と な っ て い る ． 本研究が
目的 とす るモ デ ル は 一 部の左童心筋切除を行 い 心室中
隔欠損口 を 介 して 右塞が駆出す る血行動態 を作 る た
Fig． 15－C ． A s che m aticdr a wing sho wing a m ethod
Ofpe rm anent ap plic atio n ofthe L V A Dくde vised
by Takanol． Biv e ntricles a r e e x cluded， a nd a
Fo nta n
，
s shu nt and the per m a n e nt L V A Da re
ap plied．
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め ， L V A Dの 離脱時に 負荷 が か か るの は 解剖学的右室
と い う こ と に な る． 右心機能 に 関す る研究は か な りさ
れ て お り， 心機能の発現 は自由壁 の 収縮と中隔心筋の
肥厚と の協同的 な運動に よる こ と が分 か っ て い る 瑚 ．
左童心筋 は中心性 に 収縮 し， こ れ に 付属 して つ い て い
る右室心 筋 は左室心筋の 一 部で ある 中隔心筋 に 引き寄
せ られ る形で 収縮して い る． 従 っ て こ の モ デ ル で は心
室中隔欠損 口 を作成す る こ と に よ り中隔心筋が傷害さ
れ て総合的な右心機能 は低下 す る こ と に な る． こ れ を
補う ため に は右室自由壁心筋 が代償性 に 肥厚 して 左童
心筋と同 じく ら い に駆 出力 をも た な けれ ばな ら な い ．
実験群 し3 で全身血管抵抗 に 近 い 固有肺 血管抵抗 を
も っ た雑種成犬を用い て左室の自由壁 と心 室中隔と を
縫縮 し右室自由壁運動の み に よる 右心機能 モ デ ル を作
製 した ．
一 般 に右心拍出畳 は容量負荷 に よ り 3 句 4倍 ま で 増
加す るが， 肺血管のイ ン ピ ー ダ ン ス が 低い た め に 右室
内 に 発生 す る 血圧 は 30旬 40m mEg と い わ れ て い
る45I． 心室後負荷 の変化に つ い て は右室 の方が左室 と
比較 して感受性 が高く， 後負荷が多く な る に 従い 駆 出
率が低下 する が ， 反応性の心筋肥大が著明 と な る． 実
験群 し3 の 結果か ら iユ塩酸 ド ー パ ミ ン併用 す ると後
負荷が全身血管抵抗の如く高 く て も， 充分な右心拍出
畳が得 られ平均体血圧 くら い ま で 維持で き た ， iiう 容
量負荷 に よ る右室 1回仕事量の 増加 は限界が あ り， こ
れ と 同時 に右室の Pe ak dpIdt も低下 した ． 正常心 の
肺動脈 を狭窄 して慢性的に 圧負荷 をか け る と経験的に
右童心筋が肥大 してく る． モ デ ル の 単心室化 した右室
も徐々 に 圧 お よ び容量負荷 をか け て L V A D を離脱 す
れ ば， 慢性期 に は右室心筋が肥大 して 人 工心 臓の 補助
な し に体血 圧 を維持 で き る ま で 心 機能が 回復 す る はず
である ．
この モ デル の 作製上 の 問題点 は iう 心 室中隔欠損 口
を作製す る部位と そ の大き さ ， iり 単心室化 した両心
室の慢性期に お ける 心機能， iiiう 右心機能が完全に 温
存 さ れ てい る左心機能廃絶症例 の選 択， i主I 心臓移植
の バ ッ クア ッ プ な どが挙げられ る ． こ の よう な術式の
報告は本研究が初 めて で あるが ， 重症 不全症例の 治療
方針 を短絡的に 心 臓移植 に 依存せず に， 自然心 を回 復
させ る こ と に 努力す る こ と こ そ本邦の心臓外科医が目
指す べ き と こ ろと考 え る．
心臓外科領域で問題 とな る右心不全 は主に 人工 心肺
離脱時に 出現 し， そ の 機械的補助 と し て肺動脈バ ル
ー
ン バ ン ビ ン グ相 ， 右心バ イ パ ス くR V A D を含 むlが用
い ら れ て い る． こ の 中で も R V A D は流量 お よ び 圧補
助 と して 最も強力 な手段 であ り， 欧米で は精力的に 臨
床応用され て い る． しか し福増 ら引や金戸 ら
4 71が 臨床報
原
告 して い る よ う に R V A Dの 離脱 は 左 心 系 を大動脈内
バ ル ー ン バ ン ビ ン グで 補助 しな が ら R V A Dの 補助流
量 を調節 し， 呼吸 機能 の 悪 化が顕著に な っ てき た ら適
当に 流量 を落 と す しか な い ． こ こ で い う呼吸 機能の 悪
化 と は 過剰 な右 心補助 に よ る 肺う っ 血 を さ し て い る
が ， 適正 な 流量補助下で も左心 不全が顕著 で あれ ば 相
対的に 過剰 な右心補助 とな り呼吸機能 は悪化す る． 血
行動態的 に R V A Dの 補助が い く ら必要 で も呼吸 機能
の 悪化が あ れ ば流量を落と す以 外に 方法が ない ． この
よう な状況下で の 呼吸不全 は全身状態を急激 に 悪 化さ
せ る危険性が あ る ため ， 可及的迅速に 対処 す る必 要が
ある．
呼吸動態が肺循環 に 影響 を及 ぼす こ と は良 く知 られ
て お り， 術後の 呼 吸管理次第で 血 行動態は変動 する と
い っ て も過言で は な い ． M cNicholas ら
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循環装置 を使 えな い よ う な小 児の 右心 不 全4例 に 対 し
て ， H igh－Frequ e n cy H igh－ Volu m eVentilatio nく1
回 換気畳 20へ 30mlkg， 呼吸回数 30旬 50 回J分 ， P C O2
が 30へ 40m mHg に な る よ う に 死腔 量 を増大 さ せ るう
を用い た T ho ra ci pu mp 法に よ り全例 と も改善し 3
例 を元 気 に 退院させ た． こ れ は左心 不全を合併 して な
け れ ば， 呼吸状態を悪化さ せ ずに 肺自体 を血液 ポ ンプ
と して用 い る こ と が可能で ある こ と を示 唆 して い る．
彼は 陽性効果 と して T ho ra ci pu mp を用 い た が， 呼
吸条件 に よ り血行動態に 陰性効果と し て働く こ と が容
易 に 想像 さ れ る．
H FJV は死腔量 以 下 の き わ め て 小さ い 1 回 換気基
で肺胞換気 を保 た せ る換気法を利用 した も の で， そ の
原 理 は Hende r so nら4 9，や Bris c o eら5 01が 最初 に 報告
した
．
Sj6str and ら5 りの グル ー プ に よ り人 工呼 吸 器 と
して初 め て開発が は じま り， 以 後 い ろ い ろ な H FJV 装
置を 用 い た臨床例が報告され て い る ． H FJV は その 駆
動回数 mG Fl に よ り， 1 旬 3．5Hz く60へ 200回ノ分J
ま で の H F P P V と そ れ 以 上の 駆 動 回 数 を 行 う H F O
と に 分 け られ て い る ． H FJV に よる 呼吸機能 の 改 善効
果 に つ い て は ほ ぼ 一 致 した 見解が え られ て い るが ， 循
環動態 へ 与 える影響 は諸家 に よ る報告に も か か わ らず
評価 は ま だ 一 致 し て い な い ． Ca rlo nら
52恨 臨 床例 で
H FJV を心拍同期さ せ た結果， 全例 とも 心 拍出違 も駆
出率 の 増加 を認 めて お り低心 拍出重症例 の 呼吸 管理 に
有 用 で あ る と 報告 し た． こ れ は M cN ichola sら の
T ho r a ci pu mp と同 じ原理 で あ り， 胸腔 内圧 の 変動と
肺自体の コ ン プ ライ ヤ ン ス に よ るポ ン プ効果 を利用 し
た も の と考 える．
本研究 で は R V A D が生み 出 した 過剰循環 に よ る 呼
吸 不 全 に ， H FJV に よ る 循環抑制効 果 くNegativ e
tho r a ci pu mp効果l を併用 す る こ と に よ り R V A D
補助 人 工心臓 の 新た な 臨床応用 に 関す る 実験的研究
離脱時 の 補助手段 と する こ と を考案 した
．
日FJV 単独
で は駆動回数が少 な く駆動圧 が 高い ほ ど循環抑制効果
が大き か っ た ． こ れ は駆動 回数が 少な い ほ ど ジ ェ ッ ト
駆 出間隔が 長く， こ の 間の 肺の 弾性 に よる 収縮容積が
大 きく な り過換気状態を起 こ し， 肺動脈の ミ ル キ ン グ
効果が心 拍 と関係な し に 発生す る た めと 思わ れる ． 当
然駆動圧 が高 けれ ば肺動脈圧迫効果が強く な る ため ，
抵抗が上 昇 し右心後負荷が増大 する ． 肺容積の 小さ な
動 物を月山 －る と 大動物 と同 じ ジ ェ ッ ト換気量 で も全肺
容積比 が 高く な る た め気道内圧Jl上 昇を招き ， 換気 回
数を 上げる ほ ど肺動脈 を圧迫 し て い る時間が 長く な る
た め に や は り 右ノL－後負荷が増大す る． また 閉胸下で は
限 らjLた 胸腔内で 肺 をあ る程度膨脹 させ る た め， 心臓
の 外的圧 迫が生 じ左 心機能 を障害し て左房圧 が上 昇 し
や す く な る ． し か し R V A Dの 補助 が 50へ 75mlkgl
min 程度で あれ ば ， H FJV を駆動 2 kgノc m2 ， 駆動回数
こぅHz の 設定 で 併用 す る こ と に よ り 対 掛 こ近 い 状態 が
得ら れ 血行動態は安定 し て い た ． 臨床 応用 す る場合に
は本研究で 行 っ た 設定条件は 人間と 比 べ て肺容題 が 少
なく， か つ 固有肺血管抵抗が極端に 高い 稚種成犬を対
象と し て い る た め， 同 じ条件 で の 応用 は 困難 で あ る．
患者の 体格， 肺 の 状態 や他の 肺合併症 の 程度 をで き る
だ け 正 確 に 評価 し た－と で 駆動条件 を設定す れ ば，
H FJV は R V A D駆動中に 発 生 し た呼 吸 不全 を克服す
る こ とが 可能 で ある と 考える
．
結 論
新し い 臨床応用 を目的と し た左心及 び右心 補助人 工
心臓 の 基礎実験 を施行 した．
工
． 左 心補助心 臓の 実験系
1 ． 左 心 補助 人 工 心 臓 を装着 し た 後， Fo nta n型
シ ャ ン トを作製 して肺 動脈起始部を段階的に 遮断した
と こ ろ徐 々 に 全身血 圧 が低下 し たが ， 適度な容量 負荷
に て充分 な肺動脈流量 く1084士158mlノminl が 得ら れ
全身血 圧 10 m mHg 前後椎持す る こ とが で き た
．
2 ■ 心 室細動下 で も 充分 な容量負荷 く右房圧 17士
5．5 m m Hgうが 得 られ れ ば， 左心補助人 工 心臓 の み で も
平均体血 圧 92士 12 m nlHg を維持す る こ と が でき た ．
3 ■ 心 室中隔壁運動が制限され た 右心機能 を左心補
助人 工 心 臓併用 下で 調 べ た と こ ろ， 適度 な容 量 負荷
佑房圧 20m mHg 以 内っと 強心 薬物療法に よ り全身血
管抵抗 に 等 し い 肺 血 管抵 抗 く83O士142 dyn else cI
C 町
5う に 対 し て 体血圧 に 近 い 肺動脈圧 と充分な血 流量
が得られ た
．
4 ． これ らの 結果 か ら右心機能が温存さ れ て い る左
心機能廃絶症例 は， 心 室中隔欠損 口 を作製 して自然心
を単心室 に し右心血流 を Fo nta n型 シ ャ ン ト で 維持す
79
る 心 内血 行変更術 と左心補助人 工 心臓 に よ る 一 時的循
環補助 に よ り救命 で きる 可能性が 示 唆され た．
H ． 右心 補助人 工 心 服 の 実験系
1 一 高頻 度 ジ ェ ッ ト換気法単独 で は 駆動圧が高 く
く2 kgノc m2う， 駆動回数が低い く3 EzJほ ど循環抑制効
果が強か っ た
．
2 一 右心 補助人 工 心臓 の補助流量 を上 げて い く と 動
脈血酸素分圧 が 38 士16m mHg まで 低下 し， 過 大な肺
動脈血流に よ り相対的左心不全を きた した．
3 ， 平均 体重 22．4士4．8 kg の 雑種成 犬 で 右心補助
人 工 心 臓の 駆動 く50旬 75mlノkgノmin幸削削 中 に 出現
す る肺う っ 血 に 対 して高頻度ジ ェ ッ ト換気法 く駆動圧
2 kglc m2， 駆動回 数3 H幻 を併用 した と こ ろ， コ ン ト
ロ ー ル と はぼ 等 しい 呼吸循環状態が得 られ た．
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Abstra ct
Experim ents w e repe rfbr med on 30 adult m ongr el dogs to e v alua te
new clinic al ap plic atio n s
of left and right ventric ular a ssist de vice sくL V A Dand R V A DI－ A new c on c eptis pr oposed to




ventricleis used as a sy te mic v e ntricle by closlngthe tric u spida nd pulm onary v alv es， C re atl ng a
ve ntric ular septal deftct， and r eplacing the mitral valv eis n ec e sa ry． Pulm on a ry circ ulatio n
is
m aint ained througha Fo nt an
，
s shu nt by passiv e now － L V AD e xperim e nts were designed to
evalu ateboth thephysiologl C al fta sidility ofa cuteL VA D use afte rthe Fo nta n
，
s shunt pro cedu re，
a ndthe fun ction ofthe R Vafte r v e ntric ular septal m ovem e nt was r es tricted． Itis co n cludedthat
tlJthe hem odyn a micsin an a cute phase c ould be m aint ain ed bythe Fo ntan
，
s shu nt and L V AD
assist ance， altho ugh the pulm onary a rte ry w as oc cluded by a step by step proc edu r eくe xpe riment
しり三く21the hem odyn a mics m aintain ed by the Fo ntan
，
s shu nt and L V A Da s sist an c e r e m ain
u ncha nged， e V en ifthe na tu r al heartfl brillatedくe xpe rim ent し2J三 andく3Iin spite ofthe high
pulm onary v asc ular resist anc esimilarto t
he syste mic r esist an c e，the right ve ntricle c o uld m aintain
the pulm o n ary circ ulation by r e as onable volu m elo ading， eVen ifm o v e ment ofthe ventr
ic ular
s eptum wa srestrictedくexpe rim e nt L －31． W eaning fto m the R V A D is n ot sta ndardiz ed becau s e
ex c es siv e as sista ncein c re ases pulm o n a ry conge stion ． T he pu rpose oft
he R V A Dexpe rim e nts w a s
t o evalua te the physiologic al ftasibilty ofc om bining high 丘equ e n cyjet v e ntilatio nくH F J Vlfbr
pulm on a ry c o ngestio n with the R V A D． 1t was co n cludedthatこ 川 a lo wer driving ga s什equ e n cy
くD G FJ a nd a high driving gas pr ess u reくD G PJ a s ociat ed with the H F JV s up pr e s sed the
hem odynamic param ete r sくe xperim ent R －1ぃく2Jthe r espirato ry c o ndition im m ediately w o rs e n ed
du et opulm onary conge stion c au sed by the R V A Dくe xperim ent R －2Jミ a ndく31the R V A D driv e n
at5 0ル 75mlJkgJmin c ould m aint ain optim al c o nditio n sw he nco mbin ed with a H FJ V driv e nby
a D G Fof 3 Hz， a nda D GP of 2 kgノcm 2くe xpe rim ent R －31－ L V A De xpe rim e nts s ug ge stedthat the
sl ngle
－V e ntric ula rized right v e ntricle co uld m aintain the systernic circ u
lation with the Fo nta n
，
s
shunt and the temporary L V A D， ifthe fu n ction of right v e ntricle w a s m aintain ed． In Japa
n
，
wher ethere are ftw heart donors， this pro c edu re w ould be com e a n e wtreatm e ntfbr ir rev e r sible
left he artfailure and a s ubstitut efbr heart tran splantation － R V A De xpe rim e nts showedthat the
H F J Vis av ailablefbr the tre atm ent ofpulm o n a r ry conge stio n r elatedtothe R V A D．
